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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻧﺴـﺎﻧﻲ  رﻓﺘﺎر و زﻧﺪﮔﻲ از ﺑﺨﺸﻲ ﺟﻨﺴﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد
 اﺳـﺖ  آﻣﻴﺨﺘـﻪ  ﻫﻢ در ﻓﺮد ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ ﭼﻨﺎن و اﺳﺖ
 ﻏﻴـﺮ  ﻣﺴـﺘﻘﻞ،  اي ﭘﺪﻳﺪه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن از ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻪ
 ﻫﻤـﻮاره  ﺟﻨﺴـﻲ  ﺗﻤـﺎﻳﻼت . رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻤﻜﻦ
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  و ﺑـﻮده  ﺑﺸـﺮ  ﻛﻨﺠﻜﺎوي و ﻋﻼﻗﻪ ﺗﻮﺟﻪ، ﻣﺮﻛﺰ
 ﺷـﺮﻳﻚ  و ﻓـﺮد  زﻧـﺪﮔﻲ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮ اﻧﻜﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﻏﻴﺮ
 ﻣﺒﺎﺣـﺚ  در ﻛـﻪ  ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ اﻣﺮ اﻳﻦ .دارد او ﺟﻨﺴﻲ
 ﺟﻨﺴﻲ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﻣﺤـﻮر  در ﺷـﺪه  ﺑﻨـﺪي  ﻃﺒﻘـﻪ  اﺧﺘﻼل ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
  (.1)ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻳﻚ
 رﻓﺘـﺎر و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻤـﺎﻳﻼت،  ﺑـﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ 
 ﺑـﻪ  ﺗﻮان ﻣﻲ ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارﻧﺪ، اﻧﺴﺎن ﺟﻨﺴﻲ
 و رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴ ــﻚ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، ﻋﻮاﻣ ــﻞ
 ﻓـﺮد  رﺷﺪي ﺗﺠﺎرب. ﻛﺮد اﺷﺎره ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﺑـﺎ  او رواﺑﻂ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ، ﺗﺎ ﻛﻮدﻛﻲ دوران از
 اﻧﺴـﺠﺎم  در ﺷﺨﺼﻴﺖ ﮔﻴﺮي ﺷﻜﻞ ﻣﺮاﺣﻞ و دﻳﮕﺮان
 ﻣﻬﻤـﻲ  ﻧﻘـﺶ  وي ﺟﻨﺴـﻲ  ﮔﺮاﻳﺶ و ﺟﻨﺴﻲ ﻫﻮﻳﺖ
  (.2) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ
 ﺟﻨﺴـﻲ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ﻣﻨـﺪ  ﻧﻈﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ از
 ﻛـﻪ  ﺷﺪ روﺷﻦ ،(2)ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ مѧورد  اﻧﺴﺎن
 ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ اﺧﺘﻼﻻت و ﻣﺸﻜﻼت
 ﺑـﻪ  ﺟﻨﺴـﻲ،  ﻋﻤﻠﻜـﺮد  اﺧـﺘﻼﻻت . ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺼﻮر ﻗﺒﻼً
 در اﺧــﺘﻼل ﺟﻨﺴــﻲ، ﻣﻴــﻞ در اﺷــﻜﺎل ﺻــﻮرت
 و ارﮔﺎﺳـﻢ  اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻳﺎ  ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ
 رواﻧـﻲ،  ﻋﻮاﻣـﻞ  آن اﻳﺠـﺎد  در. ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻈﺎﻫﺮ درد
 ﻓـﻮق  ﻋﻮاﻣـﻞ  از اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻳﺎ و ﻃﺒﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ،
  (.1) ﻫﺴﺘﻨﺪ دﺧﻴﻞ
  .ﺗﻬــﺮان، اﻳــﺮان ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸــﻲ، و ﺑﻬﺰﻳﺴــﺘﻲ ﻋﻠــﻮم رازي، داﻧﺸــﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ، ﮔــﺮوه داﻧﺸــﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼــﺺ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ،: ﻣﺰﻳﻨــﺎﻧﻲ رﺑﺎﺑــﻪ دﻛﺘــﺮ
 moc.oohay@inanizam_hebabor
  moc.oohay@rhemirabka_anadnam  .رواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان: ﻣﻬﺮ اﻛﺒﺮي ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ دﻛﺘﺮ
 moc.oohay@naiksarksida .اﻳﺮانﻛﺮج، ﺗﻬﺮان،  واﺣﺪ اﺳﻼﻣﻲ، آزاد داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ: ﻛﺮاﺳﻜﻴﺎن آدﻳﺲ دﻛﺘﺮ
 (.ﻣﻮﻟـﻒ ﻣﺴـﺌﻮل )*ﺗﻬـﺮان، اﻳـﺮان   ﺗﻬـﺮان،  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي،  ﺷـﻬﻴﺪ  زاﻳﻤـﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  و زﻧـﺎن  ﻫـﺎي ﺺ ﺑﻴﻤـﺎري ﺼ ـاﺳـﺘﺎد و ﻣﺘﺨ : ﻛﺎﺷـﺎﻧﻴﺎن  ﻣﺮﻳﻢ دﻛﺘﺮ*
 moc.oohay@nainahsakmayram
  آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂﻋﻮاﻣﻞ و زﻧﺎندرﺟﻨﺴﻲﻋﻤﻠﻜﺮداﺧﺘﻼﻻتﺷﻴﻮع ﺑﺮرﺳﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺣﺎﺿـﺮ   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻫـﺪف  .ﮔﺮدد ﻣﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﻣﺮ در ﺟﺪي ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮوز ﺳﺒﺐ ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼﻻت : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .اﺳﺖ ﺗﻬﺮان ﺷﻬﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎن در آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻴﻮع
 ﺷـﻤﺎل، ) ﺗﻬـﺮان  ﺷـﻬﺮ  ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ  ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺘﺄﻫﻞ زﻧﺎن از ﻧﻔﺮ  084. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻛﺎر روش
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  و ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب  اي ﻣﺮﺣﻠﻪ دو اي ﺧﻮﺷﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 03 ﺣﺪود ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺮ از و ﻣﺮﻛﺰ 4 ﺷﻬﺮي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺮ از و( ﻏﺮب و ﺷﺮق ﺟﻨﻮب،
 ﻧﻔـﺮ  504. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻣـﻮرد  )QFS- eriannoitseuQ  noitcnuF  lauxeS( ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ آزﻣﻮن و راﻫﻪ ﻳﻚ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﮔﺮوه دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻣﺎري آزﻣﻮن ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ .ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻤﺎم را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﮕﻴﺨﺘـﻲ  اﺧـﺘﻼل  ﺷﻴﻮع ،(ﻧﻔﺮ 431) درﺻﺪ 33 ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد اﺧﺘﻼل ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺎن اﻳﻦ از ﻛﻪ ﺑﻮد درﺻﺪ 13 ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ﻛﻠﻲ ﺷﻴﻮع :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﻳـﻚ  از ﺑﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﻀﻲ .ﺑﻮد( ﻧﻔﺮ 481) درﺻﺪ 54/5 دردﻧﺎك ﻣﻘﺎرﺑﺖ ﺷﻴﻮع و( ﻧﻔﺮ 101) درﺻﺪ 52 ارﮔﺎﺳﻤﻴﻚ اﺧﺘﻼل ﺷﻴﻮع ،(ﻧﻔﺮ 76) درﺻﺪ61/5 ﺟﻨﺴﻲ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳﻮء ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻴﺰ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داروﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ و رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺧﺘﻼﻻت ،(p<0/10) ﺗﺄﻫﻞ زﻣﺎن ﻣﺪت و زﻧﺎن ﺳﻦ ﺑﻴﻦ .ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش را اﺧﺘﻼل
  .دارد وﺟﻮد ﻣﻌﻨﺎداري راﺑﻄﻪ زﻧﺎن ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ (p<0/50) ﺟﻨﺴﻲ
  .اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ و ﺷﺎﻳﻊ اي ﭘﺪﻳﺪه زﻧﺎن در ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼﻻت :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  .دردﻧﺎك ﻣﻘﺎرﺑﺖ ارﮔﺎﺳﻢ، اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻴﻞ ﻛﻤﺒﻮد اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺟﻨﺴﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼﻻت
 ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ
 و ﻋﻼﺋـﻢ  ﺑـﺎ  را ﺧـﻮد  ﻣﻮاردي در و ﺑﻤﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﭘﻨﻬﺎن
 ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ،  ﻫـﺎي  ﻧـﺎراﺣﺘﻲ  ﻣﺜـﻞ  دﻳﮕـﺮي  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
 زﻧﺎﺷـﻮﻳﻲ  زﻧـﺪﮔﻲ  از ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ  و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼل
 ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ  ﺷﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﺮز ﺗﺎ ﮔﺎه و دﻫﺪ ﻧﺸﺎن
 ﻛ ــﻪ اﺳ ــﺖ ﺣ ــﺎﻟﻲ در اﻳ ــﻦ. رود ﭘ ــﻴﺶ ﺟ ــﺪاﻳﻲ و
 ﺑﻪ ﻣﺆﺛﺮ، درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي روش اراﺋﻪ و ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫـﺎ  زوج ﺑـﻪ  ﺟﻨﺴـﻲ  ﻣﺴـﺎﻳﻞ  ﺻـﺤﻴﺢ  آﻣﻮزش ﻫﻤﺮاه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﻓـﻮق ﮔـﺮدد   ﻣﻲ
  .(3)و ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺘﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ 
ﻪ ﺷـﺪه، ﺋاﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻄﺎﺑﻖ آﻣﺎر ارا
اي در ﺟﻮاﻣـﻊ دارد، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺷﻴﻮع ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻣﺜﺎل در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺣﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﺮدان و 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ و  زﻧﺎن دﭼـﺎر ﻧـﻮﻋﻲ از اﺧـﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴـﻲ 
ﮔﺮﭼﻪ ﺷﻴﻮع آن در زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷـﺪه، وﻟـﻲ 
  (.4)ﺷﻮد درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺮدان را ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه درﺑـﺎره ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼل ﻛـﺎرﻛﺮد ﺟﻨﺴـﻲ در زﻧـﺎن و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ آن از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻫ ــﻲ ﺳﺎﺳ ــﻮ و 
 ، و ﭘﺎﻻﺳﭙﻮس(5)زن ژاﭘﻨﻲ 5902ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي 
و ﺑـﺎﻻﺧﺮه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 8)، ﺑـﺮﻣﻦ (7)، ﮔﺮازﻳﻮﺗﻴﻦ (6)
زن اﺗﺮﻳﺸــﻲ  307، ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي (9)ﭘ ــﻮن ﻫ ــﻮﻟﺮز 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻛـﺎرﻛﺮد 
در اﻳـﻦ . ﻫﺎ اﺳـﺖ  ﺟﻨﺴﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﻋﻮاﻣﻞ 
ذﻫﻨـﻲ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼﻮن اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ، و ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺑﺪن ﺧﻮد از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  .ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣـﺮﺗﺒﻂ در ﻣﺮوري ﺑﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
اﻳـﺮان ﺣـﺎﻛﻲ از آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﺟﻨﺴﻲ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺷـﺎﻳﻊ و ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﭼـﻮن 
ﻫـﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
وﻫــﺎ ﺑــﺮ آن ﻃﺒــﻲ و رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ و ﻣﺼــﺮف دار
ﻫـﺎي ﻓـﻮق در اﻛﺜﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ . (01-51) ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬارﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرت  ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﻮد از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ، درد ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﻣﻘﺎرﺑ ــﺖ، اﺧــﺘﻼل در ارﮔﺎﺳــﻢ و ﻛﻤﺒ ــﻮد ﺗﺤﺮﻳ ــﻚ 
  .ﺟﻨﺴﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت ﻫﺎي ﻓﻮق، اﻃﻼﻋﺎت ﻛـﻢ و  در ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﻨﺴـﻲ ﺿـﻌﻴﻒ و ﺑﺎورﻫـﺎي ﺟﻨﺴـﻲ ﻏﻴـﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻲ 
ﻋﺪم ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻛـﺎﻓﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت ﺟﻨﺴـﻲ  .داﺷﺘﻨﺪ
زﻧﺎن و ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ آن، ﻣﺎ را ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
و ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ در ﺣـﻮزه ﻣﺴـﺎﻳﻞ 
  . دارد ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن وا ﻣﻲ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺴـﻲ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﺛـﺮ ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ  -ﺗﺮ آﻣﻮزﺷﻲ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ
  
  ﻛﺎر روش 
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ   -ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ  اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﭘﺲ روﻳﺪادي
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎﻧﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ در زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان -ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
  .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ در زﻧـﺎن در 
 0/2ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ درﺻـﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ از  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﻔﺘﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/6ﺗﺎ 
ﻫـﺎي و ﻓـﺮض اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻠﻴـﻞ ( p = 0/4)اﻳﻦ ﺷﻴﻮع 
 0/50درﺻﺪ  و ﻟﺤـﺎظ ﻛـﺮدن 59آﻣﺎري ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮآورد  963ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ( d =0/50)ﻓﺎﺻﻠﻪ در 
ﻫﺎي ﻧﺎﻗﺺ و ﻏﻴﺮ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺬف ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ
درﺻﺪ ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪة ﻓـﻮق 03ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻳﻚ ﮔـﺮوه  ﻧﺎﻣﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻔـﺮ آﻧـﺎﻟﻴﺰ  504در . اﺟـﺮا ﺷـﺪﻧﻔـﺮي  084ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
  .ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻨﺪي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﭘﺲ از ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﮔﻴـﺮي در دو ﺷﻤﺎل، ﺟﻨـﻮب، ﺷـﺮق و ﻏـﺮب ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ  -ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ: ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
درﻣـﺎﻧﻲ در ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﻧـﻮاﺣﻲ  -ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان و اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﻛﺰ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ . در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻧﻮاﺣﻲ ﻓـﻮق ﺑـﻮد ( ﻠﻴﻨﻴﻚﻛ)
در ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه در ﻣﺮﺣﻠـﻪ  -دوم
ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ  03ﻧﺨﺴﺖ، 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
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ﻣﺮاﺟﻊ، ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  5ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﺑـﻪ  ،ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﭘﻨﺞ ﻗﺮار ﻣﻲ ﻛﻪ در ردﻳﻒ
  .ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
  
  :ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ دو ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣـﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋـﺎت  ﭘﺮﺳﺶ( اﻟﻒ
ﻧﺎﻣـﻪ اﺻـﻠﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺷﺨﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺮﺳﺶ
. ﻪ ﺷـﺪ ﺋﻫﺎ ارا ﺗﺪوﻳﻦ و ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ( ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ)
ﻼﻋ ــﺎت ﻋﻤــﻮﻣﻲ ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ اﻃ  اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ
ﺑـﻪ ...( ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣـﺪت ﺗﺄﻫـﻞ و )دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﻫﺎي ﺟﺴـﻤﻲ و  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي ﻃﺒـﻲ و رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺒﻞ از ازدواج، ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻞ ﺟﻨﺴـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻮء اﺳـﺘﻔﺎده ﺋدر ﻣـﻮرد ﻣﺴـﺎ
ز ﺟﻨﺴﻲ، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺟﺪاﻳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺴـﺮ، ﺗـﺮس ا 
ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ، روش ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﺑ ــﺎرداري و ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
  .اﺷﻜﺎل ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  
 lauxeS: ﻧﺎﻣﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴـﻲ  ﭘﺮﺳﺶ(ب
  )QFS( eriannoitseuQ noitcnuF
ﺳﺆاﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺆاﻻت ﺑـﺎ  83اي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺷﻮد ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ« ﺧﻴﺮ»و « ﺑﻠﻪ»
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﻓـﺮد را در ﺣـﻮزه 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻴﻞ، ﺗﺤﺮﻳﻚ، ارﮔﺎﺳﻢ و ﺑﺮ اﺳـﺎس 
ﺑﺮﺧـﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ RT-VI-MSDﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
از ﺳﺆاﻻت وﻳﮋه ﻣﺮدان و ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋه زﻧـﺎن ﻃﺮاﺣـﻲ 
 21ﺳـﺆال ﻣﺸـﺘﺮك،  22از اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ . ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﺳﺆال ﺑﻪ زﻧﺎن اﺧﺘﺼﺎص  4ﺳﺆال ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺮدان و 
، (ﺳـﺆال  6)ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺟﻨﺴـﻲ  ﺳﺆاﻻت. دارد
 71)، ﻧﻌﻮظ و اﻧﺰال و ارﮔﺎﺳﻢ (ﺳﺆال 4)ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮة ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. ﭘﺮدازد ﻣﻲ( ﺳﺆال
آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻳﻚ از اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ 
  ﺑﺮش ﻛﮋﻛﺎري ﺟﻨﺴﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮﺳـﻂ  QFSﻧﺎﻣـﻪ  رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒـﺎر ﭘﺮﺳـﺶ . (61) 
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ  5831درﺳﺎل ( 61)و ﻫﻤﻜﺎران ﺧﺎدﻣﻲ
  .اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻏﻴـﺮ آزﻣﺎﻳﺸـﻲ ﺑـﻮده ﻛـﻪ ﭘـﺲ از 
ﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘ ـﮋوﻫﺶ و اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ  ﺗ ـﺪوﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ
اي، اﻧﺠـﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮﺷـﻪ اي دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺪاﻧﻲ اﺟﺮا ﺷـﺪه، ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪ
آزﻣـﻮدﻧﻲ در  ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي آزﻣﻮن، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ 
ﻓﻬﻢ ﺳﺆاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ 
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد، اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﺻ ــﻮرت  ﻛ ــﻪ آﻣ ــﻮزش ﻻزم را دﻳ ــﺪه ﺑ ــﻮد  ﻛﻨﻨ ــﺪه
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻗﺒـﻞ از ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي، رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  از آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﺷـﺪه  و ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺒﻮع را دارا ﻣﻲﺘاﺧﻼﻗﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣ
ﻫـﺎي ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻫﺎ  ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺪوﻳﻦ ﺟﺪول ﺗﻮﺻﻴﻒ داده
ﻫـﺎي ﮔـﺮاﻳﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻـﺪ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻣﺮﻛﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻤﻮدارﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ  ﺷـﺎﻣﻞ آزﻣـﻮن  اﺳﺘﻨﺒﺎط آﻣﺎري داده. اﺳﺖ
آﻣﺎري ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻗﺮار  504ﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ ﭘ
از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻃﻴـﻒ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه  71 -65ﺳﻨﻲ 
-ﻧﻔـﺮ  981) ﺳﺎل ﺑﻮد 72-63ﺳﻨﻲ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
و از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺗﺄﻫـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ( درﺻﺪ64/7
ﺳـﺎل زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺸـﺘﺮك ﺗﺸـﻜﻴﻞ  1-7اﻓﺮاد را ﮔﺮوه 
از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان  .(درﺻـﺪ 46/4-ﻧﻔـﺮ 612) داد ﻣـﻲ
%( 05/4 -ﻧﻔ ــﺮ 402)ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﮔ ــﺮوه 
از  ،%(29/1)ﻧﻔـﺮ  373ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻟﻴﺴـﺎﻧﺲ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﻃﺒـﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛ ــﻪ دارو %( 7/9) ﻧﻔ ــﺮ 23ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ و در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
 75ﻫـــﺎي رواﻧﭙﺰﺷـــﻜﻲ در  ﺳـــﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـــﺎري
ﻋﻤ ــﺪﺗﺎً اﻓﺴ ــﺮدﮔﻲ و )ﻣﺜﺒ ــﺖ اﻓ ــﺮاد %( 41/1)ﻧﻔ ــﺮ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ . اﻓـﺮاد ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد % 58/9و در ( اﺿـﻄﺮاب
%( 6/9)ﻧﻔ ــﺮ 82ﻣﺼــﺮف داروﻫ ــﺎي رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ در 
 45 .ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑ ــﻮد %( 39/1)ﻧﻔ ــﺮ 773ﻣﺜﺒ ــﺖ و در 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮد ارﺿﺎﻳﻲ در دوران  آزﻣﻮدﻧﻲاز ( %31/3)ﻧﻔﺮ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( ﻧﻔـﺮ  84)% 11/9ﺑﻠﻮغ اﺷﺎره داﺷـﺘﻨﺪ و در 
  .ﻮغ ﮔﺰارش ﺷﺪراﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻲ در دوران ﺑﻠ
ﻞ ﺋﻣﻨﺒﻊ آﻣـﻮزش ﻣﺴـﺎ   %(29/1) ﻫﺎ اﻛﺜﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺟﻨﺴﻲ ﺧﻮد را ﻋﻤﺪﺗﺎً دوﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻣﻮاردي 
 .داﻧﺴـﺘﻨﺪ ﭼﻮن ﺧﺎﻧﻮاده، ﻛﺘﺎب، ﻓﻴﻠﻢ و اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣـﻲ 
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  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 504ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ، ﺳﻦ و ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج در -1ﺟﺪول
 eulav pﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/10 0/26 ﺳﻦ
  0/10 0/16 ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج
  
  ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﺎ ﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ، - 2ﺟﺪول 
  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺳﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ  ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ، 
  eulav p ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/30 ﭙﺰﺷﻜﻲﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧ
  0/30 ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ
  0/20 اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲﺳﻮ
ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺟﺪاﻳﻲ از ﺟﺎﻧﺐ ﻫﻤﺴﺮ . ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد
ﺗﺮس از  .دﻧﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدزﻧﺎن آزﻣﻮ%( 5/2)ﻧﻔﺮ 12در 
ﻧﻔـﺮ  403ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﻲ در 
ﺑﻴﺸــﺘﺮﻳﻦ روش . ﻣﺜﺒــﺖ ﮔــﺰارش ﺷــﺪ %( 05/4)
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻧﺪوم ﮔﺰارش ﺷﺪ  ازﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
ﻧﻔـ ــﺮ  06، روش ﻃﺒﻴﻌـ ــﻲ (%13/9)ﻧﻔـ ــﺮ  921در 
و ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از %( 72/9)ﻫﺎ  ﺳﺎﻳﺮ روش ،%(41/8)
. ﻨﻮان ﺷـﺪ ﻋ% 42/4 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري در روش 
 86و ﺳﻜﺲ دﻫـﺎﻧﻲ ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ%( 63/8)ﻧﻔﺮ  941
  .را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺳﻜﺲ ﻣﻘﻌﺪي %( 61/8)ﻧﻔﺮ 
ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ در ﮔـﺮوه ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس  13ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﺗﺸـﻜﻴﻞ دﻫﻨـﺪه اﺧـﺘﻼل  ﺟـﺪول زﻳـﺮ ﻣﺆﻟﻔـﻪ
 :ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ
 431ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ  ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل ﻛﻤﺒـﻮد ( 1
  %(33)ﻧﻔﺮ
 76ﺷـ ــﻴﻮع اﺧـ ــﺘﻼل اﻧﮕﻴﺨﺘﮕـ ــﻲ ﺟﻨﺴـ ــﻲ ( 2
  %(61/5)ﻧﻔﺮ
  %(52)ﻧﻔﺮ 101ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ارﮔﺎﺳﻢ( 3
  %(54/5)ﻧﻔﺮ  481ﺷﻴﻮع ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك( 4
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و اﺳﺘﻔﺎده 
و  p <0/10از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﺎ 
، ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد 0/26ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﺟﻨﺴﻲ و ﺳﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ وﺟـﻮد 
ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ، اﺧـﺘﻼل  .دارد
  .(1ﺟﺪول )ﻳﺎﺑﺪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺿﺮﻳﺐ  و ،p < 0/500ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻓﻮق و 
ﺑﻴﻦ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ و  0/16ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ؛ﻣﺪت زﻣﺎن ازدواج ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس وﺟـﻮد دارد 
ﺪت ﺗﺄﻫـﻞ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﻳﻌﻨـﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـ
  .(1ﺟﺪول )ﻳﺎﺑﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚ راﻫـﻪ  
ﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼل در ﻫـﻴﭻ ﺳـﻄﺤﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺮ اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ،ﻟﺬا. ﻧﺪاﺷﺖ
ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷـﺖ 
  .(2ﺟﺪول )
 ﻫـﺎي ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ﻃﺒـﻲ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري
ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔـﺮوه 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑـﺮاي ﻧﻤـﺮه اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﺮ 
ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓـﻮق، در ﻫـﻴﭻ ﺳـﻄﺤﻲ ﺗﻔـﺎوت 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻃﺒـﻲ  ،ﻟﺬا. ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﮔـﺮوه  و ﺑﻴﻤﺎري
  .(2ﺟﺪول )ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪ 
ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼــﺮف داروﻫ ــﺎي رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ و ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ 
ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎري
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺮاي 
ﻧﻤﺮه اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻓـﻮق 
ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار  p < 0/50ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و ﺑـﺎ   
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،ﻟﺬا. ﮔﺮﻓﺖ
اﺧـ ــﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـ ــﻜﻲ و ﻣﺼـ ــﺮف داروﻫـ ــﺎي 
  .(2ﺟﺪول )ﻳﺎﺑﺪ  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﭼـﻮن ﻣﻨﺒـﻊ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻞ ﺟﻨﺴـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﻲ در دوران ﺋﻣﺴـﺎ
ﺑﻠﻮغ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮد ارﺿﺎﻳﻲ، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺟﺪاﻳﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﺮس از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﻲ، 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ  روش و ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﺎرداري  روش
ﻣﻌﻤﻮل در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴـﻲ زﻧـﺎن 
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ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻫـﻴﭻ ﺳـﻄﺤﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار 
ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ،ﻟـﺬا  .ﻧﺪاﺷﺖ
  .ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﻮء اﺳـﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴـﻲ ﺑـﺮ اﺧـﺘﻼل 
ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 p < 0/50آزﻣـﻮن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺑـﺎ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس داده
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
اﻧـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻮرد ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ اﻓـﺮادي ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
  .(2 ﺟﺪول)اﻧﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ اﺳﺖ ﻛـﻪ   13ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ در ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 33در  (ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻴـﻞ ﺟﻨﺴـﻲ )اﺧﺘﻼل ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ 
 61/5درﺻﺪ، ﺷﻴﻮع اﺧـﺘﻼل اﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ ﺟﻨﺴـﻲ در 
 درﺻﺪ و ﺷﻴﻮع 52درﺻﺪ، ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ارﮔﺎﺳﻢ در 
  . درﺻﺪ ﻣﻮارد دﻳﺪه ﺷﺪ 54/5ﻣﻘﺎرﺑﺖ دردﻧﺎك در 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ 
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد (71و51، 8-31) ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ زﻧﺎن و ﺷﻴﻮع 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد 
 ،(5)ﻫﺎي ﻫﻲ ﺳﺎﺳـﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران  داﺷﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
، (9)و ﭘﻮن ﻫﻮﻟﺮز و ﻫﻤﻜـﺎران ( 8)ﺎرانﺑﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜ
ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ زﻧﺎن را در اﻓـﺰاﻳﺶ اﻧـﻮاع اﺧـﺘﻼل 
ﻫـﺎي  در ﭘـﮋوﻫﺶ. ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛﺮدﻧـﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ ﺷﻴﻮع  ﺷﺎﻳﻊ( 01)ﻗﻮام : داﺧﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
. ﺳـﺎل داﻧﺴـﺖ  52-92اﺧﺘﻼل ﺟﻨﺴﻲ را در ﺳﻨﻴﻦ 
ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﻤﻜﻠـﺮد ( 31)ﻛﺮﺑﺎﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﻴﺎﻓﺘﻨـﺪ و اﻳـﻦ در ﺟﻨﺴﻲ و ﺳﻦ را
در ( 11)ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻪ ﻓـﻼح و ﮔـﻮدرزي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ و ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
  .ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺪت ازدواج و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري را ﻧﺸـﺎن 
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻳﻌﻨـﻲ ﻃـﻮل ﻣـﺪت زﻣـﺎن ازدواج ﺑـﺮ  ،داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮﺑﺎﺳـﻲ . ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن، اﺛﺮات ﻣﻌﻜﻮس دارد
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ( 71)، ﺳﻠﻤﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران (31)و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻠﻮرﻳـﺎن و . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺸﺘﺮك ( 81)ﭼﻲ  آﻛﻠﻪ
و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ زوﺟﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري 
زﻧـﺪﮔﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻨﻮات 
ﻣﺸــﺘﺮك، ﻣﺸــﻜﻼت ﻛﻤﺘ ــﺮي در رواﺑ ــﻂ ﺟﻨﺴــﻲ 
  (.p = 0/120)ﮔﺰارش ﺷﺪ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺑـﺮ 
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﮔﺮوه ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻫـﻴﭻ 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠـﻲ در  ﭘﮋوﻫﺶ. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪ
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪود اﺳـﺖ و ﻓﻘـﻂ در ﻳـﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻪ ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ راﺑﻄ ـ( 31)ﻛﺮﺑﺎﺳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
  .ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﻲ و ﻣﺼـﺮف در ﻣﻮرد ﻧﻘـﺶ ﺑﻴﻤـﺎري 
داروﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ زﻧـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﻴﭻ
وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ و اﻳ ــﻦ در ﺣ ــﺎﻟﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ در 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻇﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻲ ﺑـﺮ ﻫﺎي ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻓﻴﺰﻳﻜ ـ ، وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري(91)
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ 
ﻏﻴـﺮ )ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه از ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺎﺷﺪ، در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ داﺧﻠﻲ ( درﻣﺎﻧﻲ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و ﻣﺼـﺮف 
داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﮔـﺮوه 
ﭘﮋوﻫﺶ، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻃـﻮري 
ﻛﻪ وﺟﻮد ﻣـﻮارد ﻓـﻮق در ﺳـﺎﺑﻘﻪ آﻧـﺎن ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
و  ﺧـﺎدﻣﻲ . اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد 
، ﻧﻴـﺰ راﺑﻄـﻪ (8)و ﺑﺮﻣﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ( 02)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻦ ﻛـﺎرﻛﺮد ﺟﻨﺴـﻲ و اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب را ﺑـﻴ
در ( 91)ﻫﻤﺨﻮان داﻧﺴـﺘﻨﺪ و ﻛـﺎﻇﻤﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﻲ ﭼـﻮن 
اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ، ﺗﺼـﻮﻳﺮ ذﻫﻨـﻲ از ﺑـﺪن ﺧـﻮد و 
ارزﺷـﻲ را ﺑـﺮ ﻛـﺎرﻛﺮد ﺟﻨﺴـﻲ ﻣﺘـﺬﻛﺮ  اﺣﺴﺎس ﺑﻲ
ﻫـﺎي داﺧﻠـﻲ ﻧﻴـﺰ، ﺿـﻴﺎءﻣﻨﺶ و  در ﭘﮋوﻫﺶ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻘﻴـﺎس اﺿـﻄﺮاب و  ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ،(12)ﻫﻤﻜـﺎران 
اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻛﺎرﻛﺮد ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
  .ﻣﻌﻨﺎداري ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻞ ﺋدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻴﻦ ﻣﻨﺒـﻊ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺴـﺎ 
ﺟﻨﺴﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ زﻧـﺎن، راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري 
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ﻞ ﺟﻨﺴـﻲ، ﻧﻘـﺶ ﺋﻛﻤﺒﻮد آﻣﻮزش در ﺧﺼﻮص ﻣﺴﺎ
ﻣﻬﻤـﻲ در ﺷـﻴﻮع اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ زﻧـﺎن 
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﻲ در دوران . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻴـﺰ ﻧﺑﻠﻮغ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴـﻲ زﻧـﺎن ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﮔﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد و در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﻫﻴﭻ
 اﻟﺒﺘـﻪ . در ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ 
ﺟﻨﺴـﻲ ﺟﻨﺴﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد  اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻮء ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻦ
زﻧـﺎن ﭘـﮋوﻫﺶ، راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، 
ﻫﺮﭼﻨــﺪ در ﺗﺄﻳﻴــﺪ و ﻳــﺎ رد اﻳــﻦ ﻓﺮﺿــﻴﻪ ﻧﻴــﺰ 
  .ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد ﭘﮋوﻫﺶ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ﺟـﺪاﻳﻲ 
ﻫ ــﺎي ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻫﻤﺴ ــﺮ، ﺗ ــﺮس از ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ، روش 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل در  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، روش
ﺎﻳﻲ ﺑ ــﺮ رواﺑ ــﻂ ﺟﻨﺴــﻲ، و ﻧﻬﺎﻳﺘ ــﺎً ﻧﻘــﺶ ﺧﻮدارﺿ ــ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺷـﺎﻫﺪ وﺟـﻮد 
و در ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣـﻮارد ه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺒﻮد
  .ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ  ﮔﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﺪ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ در زﻧـﺎن  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﻧﭽﻪ ﻛـﻪ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
اي ﺷـﺎﻳﻊ و اﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪه، ﭘﺪﻳـﺪه د
اﻣﺎ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻓﺮاد در ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ . ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  -ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺌﻠﻪاﻳﻦ ﻣﺴ
ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در ﺑﺴـﻴﺎري از ﻣـﻮارد 
ﺿﻌﻒ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﻧﻘـﺎﻳﺺ ﻣﻬـﺎرﺗﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ 
ت ﻣﺰﻳﺪ ﺑﺮ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ، ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺮاي ﺑـﺮوز اﺧﺘﻼﻓـﺎ 
 ،ﻟـﺬا . ﮔـﺮدد  ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﺗﻌﺎرض
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻳـﻦ 
اﺧﺘﻼﻻت و آﮔﺎه ﺷﺪن ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑـﺮ اﻳـﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺸـﻜﻼت زوﺟـﻴﻦ و ﺑﻬﺒـﻮد  ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﻲ
  .رواﺑﻂ آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻧـﺎن ﺻـﻮرت 
ﺷـﻮد، ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﻣـﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد 
اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺴـﺘﺮده در 
ﺧﺼﻮص ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ در 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮدان اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺗﺎ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ 
در ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در 
درﻣ ــﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠ ــﻪ  -ﻗﺎﻟ ــﺐ روﻳﻜﺮدﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﻲ 
زش ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺟﻨﺴـﻲ، ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ازدواج، آﻣﻮ ﻣﺸﺎوره
زوج درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻜﺲ ﺗﺮاﭘـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟﻨﺴـﻲ . ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ
و رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﺣﻔـﻆ ارﻛـﺎن ﺧـﺎﻧﻮاده 
  .ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺷﻮد
در ﭘﺎﻳﺎن، از ﻫﻤﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻓﻮق و ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻣﺮاﻛ
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Abstract 
Background: The aim of this study is to evaluate the prevalence of sexual dysfunctions and their 
related factors in women referring to health clinics in Tehran. 
Method: The study was performed as a descriptive analytic study. For this purpose, 405 married 
women were selected from 4 clinics of four geographic areas (north, south, west and east) in Tehran 
city (30 people from each center) through randomized and multistage sampling. The assessment was 
done by using demographic questionnaire and Sexual Function Questionnaire (SFQ). The research 
data were analyzed by independent t-test and one-way ANOVA and correlation test. 
Results: The results of data analysis showed general prevalence of sexual dysfunction in women were 
31%, so that the prevalence of hypoactive sexual desire was 33%, the prevalence of sexual arousal 
disorder was 16.5%. The prevalence of orgasmic disorder was 25% and the prevalence of painful 
sexual disorder (dyspareunia) was 45.5%. 
Conclusion: The assessment of related factors showed that age of women, duration of marriage, 
positive history of psychiatric disorders and using psychotropic medication and also history of sexual 
abuse had significant correlation with sexual dysfunction. 
 
Keywords: Sexual dysfunction, Sexual desire disorder, Sexual arousal disorder, Orgasm disorder, 
Dyspareunia. 
 
 
